Perbedaan Pengaruh Pemberian

Eritromisin Profilaksis Oral Dosis 2 mg/kgbb, 5 mg/kgbb, 10 mg/kgbb terhadap

Waktu Mencapai Nutrisi Enteral Penuh pada Bayi Kurang Bulan by Sariningsih, Dwi
1 
 
 
PERBEDAAN PENGARUH PEMBERIAN ERITROMISIN   PROFILAKSIS 
ORAL DOSIS 2 mg/kgbb, 5 mg/kgbb DAN 10 mg/kgbb TERHADAP WAKTU 
MENCAPAI NUTRISI ENTERAL PENUH       PADA BAYI KURANG 
BULAN  
 
TESIS 
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat Magister Program Studi 
Kedokteran Keluarga Minat Utama Biomedik 
 
 
 
 
 
Disusun oleh: 
Dwi Sariningsih 
S 591102003 
 
 
 
PROGRAM PASCASARJANA 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET SURAKARTA 
2015 
i 
2 
 
 
 
ii 
3 
 
 iii 
4 
 
 
 
 
 
iv 
5 
 
 
KATA PENGANTAR 
 
Segala puji syukur ke hadirat Allah SWT atas petunjuk dan rahmat yang 
diberikan, sehingga penulis dapat menyelesaian tesis dengan judul PERBEDAAN 
PENGARUH PEMBERIAN ERITROMISIN PROFILAKSIS ORAL DOSIS 2 
mg/kgbb, 5 mg/kgbb DAN 10 mg/kgbb TERHADAP WAKTU MENCAPAI 
NUTRISI ENTERAL PENUH PADA BAYI KURANG BULAN. Tesis ini disusun 
sebagai untuk memenuhi persyaratan dalam mengikuti Program Pendidikan Dokter 
Spesialis (PPDS) I Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas 
Maret Surakarta serta untuk persyaratan mencapai derajat Magister. 
Terselesaikannya tesis ini tidak terlepas dari bantuan berbagai pihak, oleh 
karena itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada : 
1. Prof. Dr. Ravik Karsidi, MS selaku Rektor Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
2. Prof. Dr. dr. Zainal Arifin Adnan, Sp.PD-KR-FINASIM selaku Dekan 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
3. Prof. Dr. Ir. Ahmad Yunus, MS selaku Direktur Program Pascasarjana 
Universitas Sebelas Maret Surakarta .  
4. Dr. dr. Hari Wujoso, SpF, MM, selaku Ketua Program Studi Kedokteran 
Keluarga Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
5. Prof. Dr. dr. Harsono Salimo, SpA(K), selaku Ketua Program Studi Ilmu 
Kesehatan Anak FK UNS/RSDM.  
v 
6 
 
 
6. dr. Endang Dewi Lestari, SpA(K), MPH selaku Kepala Bagian Ilmu 
Kesehatan Anak FK UNS/RSDM.  
7. Prof. Dr. dr. Bambang Soebagyo, SpA(K) selaku pembimbing metodologis. 
Terima kasih telah meluangkan waktu untuk pembuatan tesis penelitian ini. 
8. dr. Yulidar Hafidh, SpA(K) selaku pembimbing substansi yang memberi 
masukan tesis ini sehingga menjadi lebih baik. 
9. Semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan tesis penelitian ini 
yang   tidak dapat kami sebutkan satu persatu. Penulis menyadari bahwa 
tulisan ini masih banyak kekurangan, untuk itu kritik dan saran dari 
pembaca kami harapkan sehingga lebih sempurna. 
 
                      Surakarta, Januari 2015 
           Penulis 
 
       Dwi Sariningsih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
vi 
7 
 
 
DAFTAR ISI 
 
HALAMAN JUDUL  ..........................................................................................  i 
HALAMAN PENGESAHAN .............................................................................  ii 
KATA PENGANTAR ........................................................................................  iii 
DAFTAR ISI .......................................................................................................  v 
DAFTAR TABEL ...............................................................................................  viii 
DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... .  ix 
DAFTAR SINGKATAN.......................................................................................  x 
ABSTRAK............................................................................................................. xi 
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang ...............................................................................     1 
B. Rumusan Masalah ..........................................................................  2 
C. Tujuan Penelitian ...........................................................................  3 
D. Manfaat Penelitian .........................................................................  3 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
A. Bayi kurang bulan ..........................................................................     5 
B. Eritromisin .....................................................................................  7 
C. Nutrisi enteral pada bayi kurang bulan  .........................................  11 
D. Pengaruh eritromisin terhadap intoleransi minum pada bayi kurang 
bulan  ..............................................................................................  23 
E. Kerangka Konsep ...........................................................................  34 
vii 
8 
 
 
F. Hipotesis .........................................................................................  34 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian ............................................................................  35 
B. Tempat dan Waktu .........................................................................  35 
C. Populasi ..........................................................................................  35 
D. Sampel dan Cara Pemilihan Sampel ..............................................  35 
E. Besar Sampel ..................................................................................  36        
F. Identifikasi Variabel Penelitian ......................................................  37 
G. Definisi Operasional .......................................................................  37 
H. Cara Kerja ......................................................................................  40 
I. Izin Subjek Penelitian ....................................................................  41 
J. Alur Penelitian ...............................................................................  41 
K. Analisis Data ..................................................................................  42 
BAB IV. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian................................................................................ 43 
B. Pembahasan.....................................................................................  49 
BAB V. SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan.........................................................................................  54 
B. Saran...............................................................................................  55 
DAFTAR PUSTAKA.......................................................................................... 56 
LAMPIRAN........................................................................................................  61 
 
viii 
9 
 
 
DAFTAR TABEL 
         Halaman 
Tabel 2.1 Penyebab kelahiran prematur ...............................................................  6 
Tabel 2.2 Memulai pemberian nutrisi enteral ...................................................... 13 
Tabel 2.3 Rekomendasi nutrisi pada bayi kurang bulan ...................................... 14 
Tabel 2.4 Penelitian acak terkontrol eritromisin sebagai prokinetik profilaksis 
    pada bayi kurang bulan......................................................................... 33 
Tabel 4.1  Karakteristik dasar populasi penelitian................................................ 43 
Tabel 4.2  Hasil analisis Kruskal-Wallis .............................................................  44 
Tabel 4.3  Perbedaan rerata peringkat lama hari mencapai nutrisi enteral penuh 
     kelompok plasebo dan eritromisin dosis 2 mg/kgbb...........................  44 
Tabel 4.4  Perbedaan rerata peringkat lama hari mencapai nutrisi enteral penuh 
     kelompok plasebo dan eritromisin dosis 5 mg/kgbb...........................  45 
Tabel 4.5  Perbedaan rerata peringkat lama hari mencapai nutrisi enteral penuh 
     kelompok plasebo dan eritromisin dosis 10 mg/kgbb.......................... 45 
Tabel 4.6  Perbedaan rerata peringkat lama hari mencapai nutrisi enteral penuh 
     kelompok eritromisin dosis 2 mg/kgbb dan 5 mg/kgbb....................... 46 
Tabel 4.7  Perbedaan rerata peringkat lama hari mencapai nutrisi enteral penuh 
     kelompok eritromisin dosis 2 mg/kgbb dan 10 mg/kgbb..................... 46 
Tabel 4.8  Perbedaan rerata peringkat lama hari mencapai nutrisi enteral penuh 
     kelompok eritromisin dosis 5 mg/kgbb dan 10 mg/kgbb....................  47 
Tabel 4.9  Hasil analisis regresi linier ganda pengaruh pemberian eritomisin 
     profilaksis oral terhadap lama hari mencapai nutrisi enteral penuh..... 47 
ix 
10 
 
 
DAFTAR GAMBAR 
 
         Halaman 
Gambar 1. Struktur kimia eritromisin......................................................................8 
Gambar 2. Tatalaksana intoleransi pemberian nutrisi .......................................... 22 
Gambar 3. Aktivitas MMC…………................................................................... 24 
Gambar 4. Efek dan mekanisme motilin pada gastrointestinal ............................ 26 
Gambar 5. Struktur peptida motilin ..................................................................... 27 
Gambar 6. Skema kontrol neural dan hormonal pada gastrointestinal................. 29 
Gambar 7. Kerangka konsep................................................................................ 34 
Gambar 8. Pemeriksaan skor Ballard ................................................................... 39 
Gambar 9. Alur penelitian..................................................................................... 41 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
x 
11 
 
 
DAFTAR SINGKATAN 
 
BKB   : bayi kurang bulan 
BBLR   : bayi berat lahir rendah 
BBLSR   : bayi berat lahir sangat rendah 
BBLASR   : bayi berat lahir amat sangat rendah 
HCU   : high care unit 
MMC  : Migrating motor complex 
ASI  : Air susu ibu 
EKN  : Enterokolitis nekrotikans 
TPN  : Total parenteral nutrition 
HMF  : Human milk fortifier 
NEC  : Necrotizing enterocolitis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
12 
 
 
ABSTRAK 
 
Dwi Sariningsih. NIM S591102003. 2015. Perbedaan Pengaruh Pemberian 
Eritromisin Profilaksis Oral Dosis 2 mg/kgbb, 5 mg/kgbb, 10 mg/kgbb terhadap 
Waktu Mencapai Nutrisi Enteral Penuh pada Bayi Kurang Bulan. Tesis. 
Pembimbing I : Prof. Dr. dr. Bambang Soebagyo, SpA(K), II : dr. Yulidar Hafidh, 
SpA(K). Program Studi Kedokteran Keluarga Minat Utama Ilmu Biomedik, Program 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
  
Latar belakang. Intoleransi minum merupakan masalah utama pada bayi kurang 
bulan. Eritromisin merupakan salah satu obat prokinetik untuk mengatasi intoleransi 
minum pada bayi kurang bulan karena imaturitas sistem pencernaan.  
Metode. Penelitian uji kinis acak terkontrol pada bulan Juni - September 2014 dengan subyek bayi kurang 
bulan umur kehamilan < 37 minggu. Parameter yang digunakan untuk menilai intoleransi 
minum pada bayi kurang bulan adalah waktu pencapaian nutrisi enteral penuh (150 
ml/kgbb/hari). 
Hasil. Terdapat 40 subyek bayi kurang bulan yang dibagi menjadi 4 kelompok, 
masing-masing 10 subyek mendapat eritromisin profilaksis oral dosis 2 mg/kgbb, 5 
mg/kgbb, 10 mg/kgbb tiap 6 jam dan plasebo. Terdapat perbedaan lama hari 
mencapai nutrisi enteral penuh antara pemberian plasebo dibandingkan dengan 
eritromisin dosis 2 mg/kgbb, 5 mg/kgbb, 10 mg/kgbb, dimana pada pemberian 
eritromisin waktu pencapaian nutrisi enteral penuh lebih cepat, walaupun secara 
statistik tidak signifikan (p > 0,05). Terdapat perbedaan rerata peringkat lama hari 
mencapai nutrisi enteral penuh antara pemberian eritromisin dosis 2 mg/kgbb dan 10 
mg/kgbb, walaupun secara statistik tidak signifikan (9,35 vs 11,65; p = 0,367). 
Terdapat perbedaan rerata peringkat lama hari mencapai nutrisi enteral penuh antara 
pemberian eritromisin dosis 5 mg/kgbb dan 10 mg/kgbb, walaupun secara statistik 
tidak signifikan (9,85 vs 11,15; p = 0,617). Tidak terdapat perbedaan rerata peringkat 
lama hari mencapai nutrisi enteral penuh antara pemberian eritromisin dosis 2 
mg/kgbb dan 5 mg/kgbb (10,65 vs 10,35; p = 0,908). Terdapat pengaruh antara 
pemberian eritromisin, umur kehamilan dan berat badan lahir terhadap lama hari 
mencapai nutrisi enteral penuh, meskipun secara statistik tidak signifikan.  
Kesimpulan. Pada penelitian ini pemberian eritromisin profilaksis oral dosis 2 
mg/kgbb secara klinis dapat mempercepat waktu pencapaian nutrisi enteral penuh 
pada bayi kurang bulan dibandingkan dosis 5 mg/kgbb, 10 mg/kgbb dan plasebo, 
walaupun secara statistik tidak signifikan. 
Kata kunci : dosis eritromisin, intoleransi minum, bayi kurang bulan 
xii 
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ABSTRACT 
 
Dwi Sariningsih. S591102003. 2014. The difference in Oral Prophylaxis 
Erythromycin Dose 2 mg/kgbw, 5 mg/kgbw and 10 mg/kgbw on Time to Achieve 
Full Enteral Feeding in Preterm Infants. Thesis. Supervisor I: Prof. Dr dr. 
Bambang Soebagyo, SpA (K), II: dr. Yulidar Hafidh, SpA (K). Medical Family Study 
Program. Special Interest in Biomedical Science. Post Graduate Program University 
of Sebelas Maret Surakarta.  
 
 
Background. Feeding intolerance is a major problem in preterm infants. 
Erythromycin is one of the prokinetic drug to overcome feeding intolerance in 
preterm infants due to gastrointestinal tract immaturity.  
Method. Randomized controlled trial study performed in June to September 2014, 
with the subject of preterm infants with gestational age <37 weeks. The measured 
variabel used to assess feeding intolerance was the time to achieve full enteral feeding 
(150ml/kgbw/day).  
Results. There were 40 subjects preterm infants which was divided into 4 groups, 
each group contain 10 subjects given oral prophylaxis erythromycin dose 2 mg/kgbw, 
5 mg/kgbw, 10 mg/kgbw per 6 hour and placebo. There were difference in achieving 
full enteral feeding time in placebo and erythromycin group, which in erythromycin 
group the full enteral feeding was reached in shorter time compared to placebo group, 
although statistically not significant (p> 0.05). There were mean ranking difference in 
days to achieve full enteral feeding in group with 2 mg/kgbw and 10 mg/kgbw 
erythromycin, although it was not significant (9.35 vs. 11.65; p=0.367). There were 
mean ranking difference in days to achieve full enteral feeding in group with 5 
mg/kgbw and 10 mg/kgbw erythromycin, although not significant (9.85 vs. 11.15; 
p=0.617). However the mean ranking in days to achieve full enteral feeding in group 
with 2 mg/kgbw and 5 mg/kgbw erythromycin was not difference (10.65 vs. 10.35; 
p=0.908). Erythromycin administration, gestational age and birth weight are consider 
to have effect in time to achieve full enteral feeding, eventhough not significant.  
Conclusion. This study show that oral prophylaxis administration of erythromycin at 
dose 2 mg/kgbw clinically shorten days to achieve full enteral feeding in preterm 
infants compare with doses 5 mg/kgbw, 10 mg/kgbw and placebo, eventhough 
statistically not significant.  
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